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OBJETIVO: Verificar a relação entre o posicionamento e o conhecimento dos universitários 
acerca da doação de órgãos com finalidade terapêutica. MÉTODO: Estudo exploratório 
transversal, de caráter quantitativo, com coleta de dados por meio de um questionário online 
aplicado entre dezembro de 2018 e março de 2019. A amostra constituiu-se de 381 estudantes 
de uma universidade pública do Distrito Federal, recrutados de forma não estratificada, 
mediante difusão do instrumento em comunidades virtuais da instituição. Os resultados foram 
agrupados, comparados e transformados em tabelas, gráficos e percentuais. RESULTADOS: 
63,78% dos estudantes conheciam totalmente o conceito de morte encefálica, 23,36% 
conheciam parcialmente e 12,86% desconheciam. Dentre os indivíduos do primeiro grupo, 
86,83% se mostrou favorável a doação de órgãos em todos os casos; do segundo grupo, 
85,39%; e do terceiro, 81,63%. CONCLUSÃO: O nível de conhecimento sobre o tema 
interfere na probabilidade de doação, pois indivíduos informados tendem a ser favoráveis e a 
discutirem previamente sobre o assunto com seus familiares. 
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O transplante é um tratamento cirúrgico que possibilita a substituição de algum órgão com 
insuficiência funcional grave por outro saudável; sendo, na maioria das vezes, a única forma 
de salvar a vida do receptor(1–3). Pode ser realizado por meio de doadores vivos (sem haver 
comprometimento grave de sua saúde) e falecidos (após parada cardiorrespiratória ou 
diagnóstico de morte encefálica), havendo normas e procedimentos a serem seguidos em cada 
caso.1 
O Sistema Nacional de Transplantes, criado em 1997, é considerado um dos maiores 
sistemas públicos de transplantes do mundo4, e conta em nível local com 27 Centrais de 
Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos e Tecidos (CNCDO), presentes em todos os 
estados do país e no Distrito Federal5. A lista de espera para cada órgão ou tecido é única, 
organizada por ordem de inscrição e leva em consideração critérios de gravidade, 
compatibilidade, distância, tempo de transporte e urgência.6 
No Brasil, a doação de órgãos é um direito de todo cidadão, porém, questões 
socioculturais e crenças (religiosas ou não) possuem grande influência nesta decisão. Apesar 
de haver legislação própria, ainda se trata de um assunto polêmico, por envolver questões 
afetivas relacionadas à morte e seus dilemas ético-legais, dificultando o processo de doação e 
captação de órgãos.7 
Segundo o Decreto nº 9.175 de 18 de Outubro de 2017, que regulamenta a Lei nº 
9.434/97, no caso de confirmação de morte encefálica, a família do indivíduo se torna 
responsável pela decisão acerca da doação de seus órgãos, independentemente da existência 
de documentos alegando a vontade do falecido expressa em vida. Porém, não conhecer o 
desejo do falecido é um dos principais motivos citados pelas famílias não-doadoras.8 
Outra variável com grande influência na decisão familiar é o desconhecimento do 
conceito de morte encefálica(4,8,9), que, segundo o Conselho Federal de Medicina, 
 
 † Valores disponibilizados pela Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos (ABTO), no Registro 
Brasileiro de Transplantes de Órgãos de 2018, por milhão de população. 
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por meio da Resolução nº 2.173/17, pode ser definido como a parada total e irreversível de 
atividades cerebrais, podendo apresentar batimentos cardíacos, devido aporte respiratório. 
Muitas vezes, por não compreenderem que a morte está ligada ao funcionamento do cérebro e 
não necessariamente do coração, os familiares podem apresentar dificuldades na aceitação do 
diagnóstico e, consequentemente, frente à possibilidade de doação.9 
A porcentagem de recusas familiares, que vinha caindo de 2013 (47%) a 2017 (42%), 
tornou a crescer em 2018, chegando a 43% das entrevistas realizadas neste ano.10 Este perfil 
impacta diretamente no tempo de espera na lista para transplantes, que se encontra em grande 
desproporção em relação à necessidade estimada de órgãos (8 pmp†) e de transplantes 
realizados por ano (1,7 pmp†).(3,4,10,11) Porém, o consentimento familiar é apenas um dos 
passos a serem percorridos até a realização do transplante, que pode não ocorrer devido 
contraindicação médica, parada cardiorrespiratória ou problemas na manutenção do potencial 
doador.(2,11,12) Por exemplo, em 2018, 656 potenciais doadores não tiveram seus órgãos 
transplantados, apesar de suas famílias terem consentido à doação.10 
O objetivo do presente estudo é compreender os níveis de conhecimento acerca do 
conceito de morte encefálica dos alunos de graduação de uma Universidade pública do 
Distrito Federal e relacioná-los aos seus posicionamentos frente à doação de órgãos. 
Espera-se que essa pesquisa possa contribuir para que sejam desenhadas estratégias de 
incentivo à discussão familiar prévia e de esclarecimento da população sobre o assunto, 
visando o aumento do número de doadores de órgãos e, concomitantemente, de transplantes 
realizados por ano; resultando em uma diminuição no tempo de espera dos usuários que estão 
na lista para transplantes do Sistema Único de Saúde (SUS). 
     
2. MÉTODO 
Trata-se de uma pesquisa
quantitativo, com coleta de dados
“Google Forms”, elaborado pela
fornecidas pelo Conselho Federal de Medic
de Órgãos (ABTO) e Ministério da Saúde. Também foram
artigos e textos selecionados sobre o tema, que foram publicados entre os anos 2007 e 201
a legislação brasileira vigente sobre o assunto. 
A amostra foi composta por 381 alunos de gradu
Distrito Federal, recrutados de forma
nas redes sociais (Facebook
participantes foi determinada mediante
confiança e 5% de erro amostral, utilizando
graduação regularmente matriculados
semestre do ano de 2016 (37.071
de 201714, por meio da seguinte fórmula:
Tamanho da amostra =
 
Foram incluídos na pesquisa os indivíduos com
regularmente matriculados em qualquer um dos cursos de gradu
questão durante os semestres
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que preencheram o
Aqueles que não estavam regularmente matriculados 
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 do tipo survey, exploratória e transversal, de caráter 
 primários por meio de um questionário online
s pesquisadoras; e secundários mediante
ina (CRM), Associação Brasileira de Transplante 
 utilizados como base teórica 
 
ação de uma Universidade pública do 
 não estratificada, mediante divulgação do instrumento 
 e Whatsapp), em grupos da instituição. A quantidade de 
 uma calculadora online13, de forma a garanti
-se como base a quantidade de estudantes de 
 nos cursos presenciais da Universidade
), fornecido pelo Anuário Estatístico da U
 
 
 idade igual ou superior a 18 anos,
ação da universidade
 de 2018/2 e 2019/1, que concordaram com o Termo de 
 questionário po
na Universidade durante os




r 95% de 
 no segundo 






      12 
2018/2 e 2019/1, que discordaram do TCLE ou que desistiram de responder ao questionário, 
tiveram sua participação negada. Desta forma, foram excluídos do estudo aqueles indivíduos 
que, apesar de se encaixarem em todos os pré-requisitos de inclusão, não possuíram acesso ao 
questionário na plataforma online no período da pesquisa. 
A escolha pelo público universitário se deu pela padronização do nível de escolaridade 
dos participantes, de forma a não interferir na análise do nível de conhecimento do conceito 
de morte encefálica dos indivíduos; uma vez que os anos de estudo possuem maior influência 
na performance cognitiva do que a idade.15 
O instrumento foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (CEP/FS - UnB) em 04 de 
dezembro de 2018, sob o parecer nº 3.056.819, e é composto por 20 perguntas objetivas, de 
múltipla escolha, com coleta de dados demográficos (idade, gênero, religião, estado civil, 
nível socioeconômico e área de conhecimento de graduação) e itens de opinião (conhecimento 
acerca do conceito de morte encefálica e da legislação vigente sobre o assunto, e opinião 
frente à doação e transplante de órgãos). 
O conhecimento acerca do conceito de morte encefálica de cada indivíduo foi nivelado 
de acordo com as respostas fornecidas nas questões nove e 10 do questionário, sendo estes 
níveis: conhece totalmente (dois acertos), conhece parcialmente (um acerto) ou desconhece 
(zero acerto). Já o posicionamento dos estudantes frente à doação de órgãos foi determinado 
pelas opções de respostas da questão 13: a favor apenas com doador falecido; a favor apenas 
com doador vivo; a favor apenas com doador vivo e da mesma família; a favor em todos os 
casos; contra e sem opinião. 
Após responderem o questionário, os participantes foram separados em grupos de 
acordo com o seu nível de conhecimento do conceito de morte encefálica e seu 
posicionamento frente à doação de órgãos. Os resultados obtidos foram armazenados, 
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analisados e transformados em gráficos, tabelas e percentuais por meio da plataforma “Excel”, 
de forma a ilustrar melhor a comparação entre as respostas dos grupos. 
 
3. RESULTADOS 
Foram contabilizadas 399 respostas no período de 10 de dezembro de 2018 a 13 de 
março de 2019, nas quais 18 foram anuladas por descumprimento dos critérios de inclusão. 
Dentre as 381 respostas válidas, 245 (64,3%) foram de alunos da área da Saúde, 67 (17,59%) 
de Humanidades, 35 (9,19%) de Ciências Biológicas e 34 (8,92%) de Ciências Exatas. A 
maioria dos estudantes conhecia totalmente o conceito de morte encefálica e se mostrou 
favorável a doação de órgãos em todos os casos, independentemente da área de conhecimento 




Figura 1- Distribuição em percentual (%) de participantes (n=381) por posicionamento acerca 
da doação de órgãos e por nível de conhecimento do conceito de morte encefálica, de acordo 
com a área de conhecimento dos cursos de graduação. Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2019.  
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De todos participantes, 243 (63,78%) conheciam totalmente o conceito de morte 
encefálica, 89 (23,36%) conheciam parcialmente e 49 (12,86%) desconheciam. Dentre os 
indivíduos que conheciam totalmente o conceito de morte encefálica, 211 (86,83%) eram a 
favor da doação de órgãos em todos os casos; dos que conheciam parcialmente, 76 (85,39%); 




Figura 2 - Posicionamento dos participantes da pesquisa acerca da doação de órgãos de 
acordo com o nível de compreensão do conceito de morte encefálica. Brasília, Distrito 
Federal, Brasil, 2019. 
 
Nenhum participante se mostrou contrário à doação (Figura 2), porém, quando 
questionados sobre seus próprios órgãos, três estudantes da área da saúde afirmaram que não 
desejam se tornar doadores (Figura 3). Dentre eles, um conhecia parcialmente o conceito de 
morte encefálica, e considerou o nível de conhecimento sobre o tema um fator importante 
frente à decisão de doar ou não os órgãos de seus familiares. Os outros dois que informaram 
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compreender totalmente o significado de morte encefálica, e apontaram a falta de 




Figura 3 - Posicionamento dos participantes da pesquisa (n=381) sobre a doação de seus 
órgãos, de acordo com a área de conhecimento do curso. Brasília, Distrito Federal, Brasil, 
2019. 
 
Todavia, 260 participantes responderam que doariam seus órgãos em todos os casos e 
outros 73 apenas após falecerem (Figura 3), e, dentre eles, 61,26% havia comunicado seus 
desejos às suas famílias. Além disso, 255 (66,93%) estudantes assinalaram compreender que a 
decisão acerca da doação de órgãos é de responsabilidade da família, visto que 94 (24,67%) 
acreditavam na validade de um documento elaborado em vida expressando a vontade do 
indivíduo, dois (0,53%) pensavam ser decisão da equipe médica e 30 (7,87%) alegaram 
desconhecimento sobre o assunto. Dos que sabiam que a decisão é familiar, 158 (61,96%) já 
discutiram sobre o tema com a família; dos que acreditavam na validade do documento, 54 
     
(57,45%); dos que pensavam ser uma decisão médica, um (50%); e dos q
informação, 11 (36,67%) (Tabela 1).
Tabela 1 – Quantidade (q) e porcentagem (%) de p
famílias acerca da doação de seus órgãos
acreditam ser o responsáve
2019. 
 
Quando questionados sobre os fatores que influenciariam na decisão frente 
possibilidade de doação dos órgãos de algum parente, 300 indivíduos votaram na opção “nível 
de conhecimento sobre o tema
diagnóstico”, 114 na “credibilidade no sistema de lista única para transplantes”, 53 no “grau 
de satisfação com o atendimento intra
Por fim, 363 participantes
doador vivo ou falecido. Porém, dentre estes
falecerem, 12 (3,31%) apenas enquanto estiverem vivos,
e para familiares, 257 (70,80%)










 em caso de morte encefálica, de acordo com 
l pela autorização da doação. Brasília, Distrito Federal, Brasil, 
: riscos e benefícios”, 204 em “grau de compreensão do 
-hospitalar” e 40 em “religião”.  
 aceitariam receber órgãos independentemente
, 67 (18,46%) doariam seus órgãos 
 nove (2,48%) apenas enquanto vivos
 em todos os casos, um (0,28%) não doaria de forma alguma e 
opinião formada sobre o assunto (Tabela 2
 tal 
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Tabela 2- Quantidade (q) e porcentagem (%) de indivíduos de acordo com o posicionamento 
acerca da doação de seus órgãos e frente à necessidade de receber um órgão. Brasília, Distrito 
Federal, Brasil, 2019. 
 
 
4. DISCUSSÃO  
De forma geral, a porcentagem de participantes favoráveis à doação de órgãos em 
todos os casos, de acordo com o nível de entendimento acerca do conceito de morte 
encefálica, foi decrescente: sendo maior dentre os indivíduos que possuíam este conhecimento 
e menor dentre os que não possuíam. Tais resultados se assemelham aos de um estudo 
realizado em 2014, em West Bengal, na Índia, com 110 moradores da região.16 A pesquisa 
mostrou que, dentre os indivíduos que possuíam conhecimento insatisfatório acerca da doação 
de órgãos, a maioria não consentia a doação ou não possuía opinião a respeito. E o contrário 
também aconteceu: a maioria dos participantes que possuía conhecimento satisfatório sobre o 
tema, se mostrou favorável à doação.16 
Da mesma maneira, uma pesquisa realizada em 2010, em Salvador, na Bahia, com 266 
graduandos de medicina, mostrou que a porcentagem de participantes que desejavam se tornar 
doadores aumentou com o decorrer do curso, sendo de 68% dentre os alunos do primeiro 
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semestre e de 94% dentre os do oitavo semestre, concluindo que o conhecimento obtido 
durante a graduação poderia ter influência no posicionamento dos estudantes.12 
Algo parecido também ocorreu em outro estudo realizado em 2008, em Pelotas, no 
Rio Grande do Sul, com 485 alunos de graduação dos cursos de Ciências Agrárias, Ciências 
Biológicas, Ciências Exatas, Ciências Humanas e dos cursos do Instituto de Letras e Artes.11 
Neste, quando a palavra “morte” foi substituída por “morte cerebral”, a aceitação dos 
participantes acerca da doação de órgãos caiu em 33%11, demonstrando o impacto da falta de 
entendimento do conceito de morte encefálica no posicionamento dos indivíduos. 
No mesmo estudo, em 2008, o principal motivo apontado pelos universitários para a 
recusa da doação foi o “desconhecimento do tema”, com 28,3%, e o menos votado foi 
“religião”, com 7,99%.11 Estes dados corroboram os resultados obtidos na atual pesquisa, pois 
o fator que os participantes afirmaram ter maior influência na decisão frente à possibilidade 
de doação dos órgãos de algum familiar foi o “nível de conhecimento sobre o tema: riscos e 
benefícios”. Tal fator está intimamente ligado à educação em saúde; podendo ser estimulada 
pelos próprios profissionais da área, que possuem maior influência na opinião popular do que 
a mídia.9 O item menos votado, no presente estudo, também foi “religião”, podendo ser 
considerada uma variável pouco flexível, por envolver crenças e valores pessoais. 
O fato dos três indivíduos não doadores serem da área da saúde e de dois deles 
apontarem a falta de credibilidade no sistema de lista única para transplantes como razão para 
seus posicionamentos sugere baixa confiança no processo de captação e distribuição dos 
órgãos doados, que pode relacionar-se a seus conhecimentos específicos da área; 
assemelhando-se ao resultado de uma pesquisa realizada em 2016, com 57 graduandos do 
quinto, sexto, sétimo e oitavo semestres do curso de enfermagem da Universidade Católica de 
Brasília.17 Nela, 10 entrevistados afirmaram que não autorizariam a doação dos órgãos de 
seus familiares por desconhecerem tal processo e por desconfiarem do destino final do 
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órgão17, uma vez que a doação é sigilosa e anônima. Já em outra pesquisa realizada em 2007, 
em São Paulo, com 16 familiares que consentiram a doação naquele mesmo ano, dois 
afirmaram que não doariam novamente, e revelaram descontentamento com o processo de 
captação dos órgãos doados, uma vez que não houve contato por parte da instituição para com 
eles após a autorização e realização do transplante, gerando desconfiança.18 
No estudo realizado em 2008 em Pelotas, 65% dos participantes manifestaram a 
intenção de se tornarem doadores, mas apenas 54% destes informaram às suas famílias.11 Tal 
resultado se assemelha aos encontrados nesta pesquisa, na qual 61,26% dos estudantes que 
afirmaram que doariam seus órgãos em todos os casos ou apenas após falecerem 
comunicaram seus desejos aos parentes. 
Concomitante a isso, a porcentagem de indivíduos que informaram seus familiares 
sobre suas intenções é maior dentre os que sabiam que a decisão acerca da doação é familiar, 
chegando a uma diferença de 25,29%, comparado aos que desconheciam este aspecto legal. 
Uma vez que o desconhecimento do desejo do doador foi considerado uma das principais 
dificuldades encontradas pelas famílias18, a propagação do conhecimento acerca do processo 
de autorização da doação poderia minimizar o número de recusas de doação. 
Uma pesquisa realizada em 2015, em Belo Horizonte, demonstrou que as campanhas 
governamentais atuais acerca do assunto são insuficientes, uma vez que 92,2% dos 
participantes já havia assistido alguma, porém 60,4% deles afirmaram não lembrar do 
conteúdo transmitido por elas.19 Desta forma, para uma campanha efetiva, devem ser adotadas 
técnicas de marketing social19, identificando as necessidades relacionadas ao conteúdo 
cultural da população-alvo e estimulando o comportamento desejado (discussão familiar 
prévia), expondo os impactos positivos e negativos gerados por ele ou pela falta dele. 
Por fim, dentre os participantes que aceitariam receber órgãos em todos os casos, 
praticamente um terço deles não doaria seus órgãos nas mesmas situações, podendo 
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influenciar negativamente na proporção de órgãos disponíveis para os pacientes que aguardam 
na lista para transplantes. 
Por se tratar de um questionário online, o estudo restringiu-se aos estudantes que 
possuíam acesso à internet no período da coleta de dados. Pelo fato de ser uma pesquisa em 
saúde, acredita-se que os alunos desta área tiveram mais afinidade pelo tema e, 
consequentemente, responderam em maior número. Porém, o padrão de nível de 
conhecimento acerca do conceito de morte encefálica e do posicionamento frente à doação de 
órgãos dos participantes foi mantido, independentemente da área de conhecimento de curso de 
graduação, podendo ser observado na Figura 1. 
 
5. CONCLUSÃO 
Os resultados obtidos corroboram estudos semelhantes realizados em diferentes contextos, 
demonstrando a influência do conhecimento do conceito de morte encefálica e do processo de 
autorização da doação de órgãos na disposição para doar (ou não) seus órgãos ou os de seus 
familiares para fins terapêuticos. 
Em termos culturais e ético-morais, o estudo demonstrou que a possibilidade de aceitação 
da doação de órgãos em todos os casos chega a 95% dos participantes, porém apenas um terço 
destes aceitaria doar nas mesmas situações. Esse posicionamento tende a influenciar 
negativamente a relação entre a proporção de órgãos disponíveis para a demanda de 
indivíduos que necessitam de transplante. 
Em termos de limitações enfrentadas para esse estudo, reconhece-se que, embora haja 
acesso gratuito à internet dentro do campus universitário onde a pesquisa foi implementada, 
pode ter havido algum indivíduo impedido de participar da pesquisa, por não possuir tal 
acesso no período da coleta de dados ou por não participar das comunidades virtuais nas quais 
o instrumento foi divulgado. Outrossim, acredita-se que a aplicação online do instrumento, na 
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tentativa de reduzir o constrangimento, por se tratar de tema polêmico, tenha permitido grande 
quantidade de participantes interessados no assunto. Tal aspecto pode ter relação com a 
ausência de indivíduos contrários à doação de órgãos e com o desequilíbrio na quantidade de 
respostas recebidas por área de conhecimento, uma vez que os alunos da área da saúde 
responderam sete vezes mais do que os de ciências exatas. 
De qualquer forma, os resultados obtidos demonstram a importância do conhecimento do 
conceito de morte encefálica e do processo de autorização da doação de órgãos para um 
posicionamento favorável, e para a discussão familiar prévia sobre o assunto. Espera-se que 
este estudo traga reflexões para elaboração de métodos de aproximação da decisão acerca da 
doação dos órgãos dos parentes falecidos, aos valores socioculturais da população brasileira, 
respeitando os desejos manifestados em vida. 
Tais estratégias podem ser aplicadas dentro das escolas e universidades, com a educação 
de crianças e jovens, por meio de palestras e rodas de conversa, uma vez que tais indivíduos 
representam o futuro da opinião pública do país; e na capacitação dos profissionais de saúde, 
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7. APÊNDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  
1) Idade: __ 
 
2) Gênero: 
[ ] Feminino. 
[ ] Masculino. 
[ ] Outros.Especifique:   
 
3) Qual a renda mensal aproximada da sua casa? (Considerando o salário mínimo como 
R$ 954,00 – valor atualizado em 2018). 
[ ] Até 02salários mínimos (até R$ 1.908,00). 
[ ] De 02 a 04 salários mínimos (de R$ 1.908,00 até R$ 3.816,00). 
[ ] De 04 a 10 salários mínimos (de R$ 3.816,00 até R$ 9.540,00). 
[ ] De 10 a 20 salários mínimos (deR$ 9.540,00 até R$ 19.080,00). 
[ ] Acima de 20 salários mínimos (acima de R$ 19.080,00). 
 
4) Você realiza alguma atividade remunerada? 
[ ] Sim, com salário inferior a 01 salário mínimo (inferior à R$ 954,00 por mês). 
[ ] Sim, com salário superior a 01 salário mínimo (superior à R$ 954,00 por mês). 
[ ] Não. 
 
5) Estado Civil 
[ ] Solteiro/a. 
[ ] Casado/a. 
[ ] União Estável. 
[ ] Divorciado/a. 
[ ] Viúvo/a. 
 
6) Religião: 
[ ] Católica. 
[ ] Evangélica. 
[ ] Espírita. 
[ ] Testemunha de Jeová. 
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[ ] Religiões de Matriz Africana. 
[ ] Não possui. 
[  ] Outra. Especifique:  
 
7) Área de conhecimento do curso 
[ ] Ciências Exatas. 
[ ] Ciências Biológicas. 
[ ] Humanidades. 
[ ] Saúde. 
 
8) Você sabe o que é MorteEncefálica? 
[ ] Sim. 
[ ] Não. 
 
9) Para que o indivíduo seja considerado morto, qual destes órgãos deve apresentar parada 
total e irreversível? 
[ ] Coração. 
[ ] Pulmão. 
[ ] Cérebro. 
[ ] Não sei. 
 
10) Na sua opinião, uma pessoa que sofreu parada total e irreversível de atividades 
cerebrais e ainda possui batimentos cardíacos pode ser considerada morta? 
[  ] Sim. 
[  ] Não. 
 
11) Você conhece o funcionamento do sistema de lista única de transplante de órgãos do 
SUS? 
[ ] Sim. 
[ ] Não. 
 
12) Quem é responsável pela autorização da doação de órgãos de um indivíduo 
diagnosticado com morteencefálica? 
[ ] Documento elaborado em vida expressando a vontade do indivíduo. 
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[ ] Família do falecido. 
[ ] Médico responsável. 
[ ] Não sei. 
 
13) Qual sua opinião frente ao transplante de órgãos? 
[ ] A favor apenas com doador falecido. 
[ ] A favor apenas com doador vivo e sem prejudicar a saúde do mesmo (rim, fígado, 
medula). 
[ ] A favor apenas com doador vivo e DA MESMA FAMÍLIA, sem prejudicar a saúde do 
mesmo (rim, fígado, medula). 
[ ] A favor em todos os casos citados acima. 
[ ] Contra. 
[ ] Sem opinião. 
 
14) Qual sua opinião frente à doação de seus órgãos? 
[ ] A favor apenas após falecer. 
[ ] A favor apenas enquanto estiver vivo e sem prejudicar minha saúde (rim, fígado, 
medula). 
[ ] A favor apenas enquanto estiver vivo, somente para FAMILIARES e sem prejudicar 
minha saúde (rim, fígado, medula). 
[ ] A favor em todos os casos citados acima. 
[ ] Contra. 
[ ] Sem opinião. 
 
15) Qual destes fatores influenciariam na sua decisão frente à possibilidade de doação de 
órgãos de algum familiar seu? (Múltipla Escolha) 
[ ] Nível de conhecimento sobre o tema: benefícios e riscos. 
[ ] Grau de compreensão do diagnóstico/conceito de Morte Encefálica (M.E.) 
[ ] Religião. 
[ ] Grau de satisfação com o atendimento intra-hospitalar. 
[ ] Credibilidade no sistema de lista única para transplante de órgãos. 
 
16) Sua família conhece sua opinião acerca da doação de seus órgãos? 
[ ] Sim. 
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[ ] Não. 
 
17) Você conhece o posicionamento de seus familiares mais próximos frente à doação dos 
órgãos deles? 
[  ] Sim. 
[  ] Não. 
 
18) Você já teve alguma experiência com doação de órgãos na sua família? 
[  ] Sim, um parente meu doou. 
[  ] Sim, um parente meu teve a doação dele recusada. 
[  ] Sim, um parente meu foi transplantado. 
[  ] Sim, um parente meu precisou de transplante, mas não realizou. 
[  ] Não. 
 
19) Você já teve alguma experiência própria com transplante de órgãos? 
[ ] Já doei (rim, medula, fígado). 
[ ] Sou transplantado. 
[ ] Conheço uma pessoa (viva ou falecida) que já doou algum órgão. 
[ ] Conheço uma pessoatransplantada. 
[ ] Conheço uma pessoa que precisa de transplante, mas não está na lista de espera. 
[ ] Conheço uma pessoa que precisa de transplante e está na lista de espera. 
[ ] Não. 
 
20) Se você precisasse receber um transplante de órgão, aceitaria receber? 
[  ] Sim, apenas com doador falecido. 
[  ] Sim, apenas com doador vivo. 
[  ] Sim, apenas com doador vivo e DA MESMA FAMÍLIA. 
[  ] Sim, em todos os casos citados acima. 
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